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のもの、ボールマン I 様のもの及びその中間型に細分した。又表面陥凹型早期胃癌 (II c )は敏襲集








癌型を示す症例の約%にも相当する。この様な早期類似進行癌は隆起性諸病型と陥凹性病型の n c 
集中十)型では比較的稀で、癌深遠度は固有筋層にとゾまり、浸潤様式も限局性のものが多い。これ







(1) 隆起型( 1 型)
(イ) 臼 型 粘膜内癌はなく、粘膜下層まで達した癌か進行癌である。「臼状の陥凹部が深いJ 場
合は進行癌が多い。
(ロ) 非臼型 「良性ポリーフ。様」は粘膜内癌であった。「ボールマン I 様」は少数例のため除外した
が、「中間型」では「広基」の場合に進行癌が多い。
(2) 表面隆起型 (n a 型)
「大きさ 4 cm以上」や「結節不揃い」又は「陥凹変化を有する場合」は粘膜癌は少なく、進行癌
が多い。
(3) 表面平担型 (n b 型)
少数例で除外。
(4) 表面陥凹型 (n c 型)
(イ) n c 集中(+)型 「敏援のやせのみ」では粘膜内癌が多く、 'n c 部の硬化像」を示すものや、
'n c の大きさ 4 cm以上」の場合は進行癌が多い。




(イ) n c +皿型 「雛襲のやせのみ」では粘膜内癌が多く、「鍛襲の断裂あり J 、「雛襲の断端肥大、
融合あり」等の所見を示すものや「大きさ 2 CITl以上の深い陥凹(田)が共存する」
場合では進行癌が多い。





I 型、 11 a 型と 11 c 集中十)型では誤診は少ないが、 11 c 集中。)型では進行癌を早期癌と誤診するこ
とがあり、逆に 11 c +皿型、国 +IIc 型では早期癌を進行癌と読み誤る場合がある。内視鏡による
“早期"の正診率は全体として約80%であった。
〔総括〕
内視鏡の立場から早期胃癌と進行胃癌の鑑別診断即ち癌深達度の推定について研究を行なった。
(1)早期胃癌に類似した肉眼所見を呈する進行胃癌はかなりの程度にみられる。 (2)著者の早期胃癌
の病型分類は癌深達度や深部浸潤様式によく対応し、その推定に役立つ。 (3)そこで、更に各肉眼病
型別に、早期胃癌と早期類似進行胃癌を比較検討し、両者の鑑別に役立つ診断指標を求めた。 (4) こ
の指標により早期胃癌の内視鏡診断はより正確になった。
論文の審査結果の要旨
著者は多年に亘って診療した早期胃癌168例と進行胃癌333例を対象として、切除胃の肉眼所見とそ
の組織像を丹念に検索し、これと内視鏡所見を比較検討することにより、癌深達度で規定された早期
胃癌の診断がどの程度まで正しく行いうるかを研究した。その結果、先づ肉眼所見でボールマンの各
型を示すものはいづれも進行胃癌として問題ないが、早期胃癌の各型を示すものの約%は組織学的に
進行癌であり、これと早期胃癌との鑑別が重要で、あることを明らかにしている。そこで凹凸変化の程
度のみで規定された早期胃癌の内視鏡学会分類に肉眼所見の特徴に基づく亜型を加えた著者の肉眼的
型分類を考案し、各型別に癌深達度の推定に役立つ所見を詳しく検討し、内視鏡による早期胃癌の正
診率を約80% にまで高めている。そして、この型分類が癌の深部浸潤の様式を反映するが故に癌深達
度の推定に役立つことを見出している。
従来早期胃癌の内視鏡診断学は専ら癌か否かの鑑別に重点がわかれ、癌深達度の診断はそれが患者
の予後と密接に関連するにも拘らず系統的な研究がみられなかった。この分野でのパイオニアワーク
である本研究は胃癌の早期診断に貢献する処極めて大なるものがあると思われる。
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